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 چکيده
رغم کاهش میزان مرگ و میر بعد از عمل جراحی بای پس شریان کرونر، هنوز میزان بستری مجدد در روزهای اول بعد از ترخیص  علی مقدمه:
 ین مطالعه به شناسائی این عوامل می پردازد. لذا ا .دارند اثر عمل از سپ بیمار مجدد بستری روی بر متعددی عوامل ستا بالا
 قرارپیوند شریان کرونری  تحتکه در بیمارستان مرکز قلب تهران  ماریب 2310 از میان 1313در این مطالعه مقطعی در سال  :هاروش مواد و 
جمع آوری  انماریبو عوارض بعد از عمل در  عمل به مربوطی ها دادهشرایط ورود به مطالعه را داشتند. اطلاعات دموگرافیک فردی،  نفر 1393 ،تندگرف
 تجزیه و تحلیل شد. 02.lov SSPSبا استفاده از نرم افزار  و
 بستری شده اند های مختلفی مجدداً روز اول بعد از ترخیص، با شکایت 21 بیماران در طی درصد 3/3نتایج نشان داد که  یافته های پژوهش:
) از بیماران درصد 20/9های همراه، ( در مورد بیماری .بود) درصد 33/1(یجناق قیعم عفونت ،)درصد 00/91(وژنیاف پلورال مارانیب شکایت نیتر عیشا
 روز، 2/03±3/31 یجراح عمل انجام تا مارانیب یبستر زمان مدت نیانگیمخون بالا داشتند. درصد) فشار 99/9) دیس لیپیدمیا، (درصد 29/1دیابت، (
 مجدد یبستر تا صیترخ زمان مدت نیانگیم و روز 20/01±2/13 مارانیب نیا در عمل انجام زمان از ینیبال تیشکا کی بروز زمان مدت نیانگیم
 .بود روز93/10±1/22 مارانیب
این نوع عمل  ازی مهمی جانب عوارض جهینتپس از عمل جراحی  صیترخ دنبال به روز 21 مدت ظرف مجددی بستر نتيجه گيری:بحث و 
ترین علت بستری مجدد بیماران وضعیت کلی قبل از عمل بیماران نظیر سن بالا، بیماری های همراه و به طور  به نظر می رسد مهم. جراحی می باشد







































عروقی علت اصلی مرگ و میر -های قلبی بیماری
های  ، بیماری2320در سال . )0،3(در دنیا می باشد
) مرگ و درصد 21میلیون( 13حدود  عروق کرونری،
  .)1(اختصاص داده است را به خودمیر در سراسر جهان 
در ایالات متحده، میزان مرگ تعدیل شده به علت 
دهه گذشته کاهش یافته که  1بیماری کرونری طی 
بازتابی از تشخیص بهتر و کاهش عوامل خطر برای 
 بای جراحی عمل .)1(های قلبی است کنترل بیماری
گزینه درمانی موثر برای GBAC( (کرونر شریان پس
 .)1،9(می باشد ت عروق کرونریبا مشکلابیماران 
رغم پیشرفت های اخیر در زمینه علی  GBAC عمل
نژیوپلاستی کرونری هنوز هم شایع ترین روش درمانی آ
 کنترل ،درمان .)1(باشد میرسانی به عضله قلب  خون
هزینه زیادی به افراد و جامعه یماری این ب و مراقبت از
ترین  یکی از گران GBAC عمل. )2(نماید تحمیل می
ترین علل بستری  و یکی از شایع )3(اعمال جراحی
همراه ه زیادی ب مجدد است که هزینه سنگین اقتصادی
رغم وجود تکنیک های جراحی  علی .)33،23(دارد
پیشرفته، هنوز مشکلاتی در روزهای اول بعد از 
روز اول بعد  1بستری مجدد در طی ویژه ه ب GBAC
ینده نگر نشان آات مطالع .)03(ستا ص بالاــاز ترخی
از از موارد بستری مجدد  درصد 03-91 که اند داده
مادگی های قبل از ترخیص و آموزش آطریق الگوی 
ه شده در منزل قابل پیشگیری ئمراقبت های ارا
بستری مجدد اغلب در هفته اول بعد از  .)13(است
کوتاه است، می توان با  و مدت آن بودهترخیص 
با  .)13(ری مجدد را کاهش دادمراقبت بعد از عمل بست
 انجام برنامه بازتوانی قلبی تعداد دفعات بستری مجدد را
با ). 30است( یافته به طور قابل ملاحظه ای کاهش
کاهش  یرپایـــس یا مراقبت وبستری های مجدد 
هزینه های ناشی از کاهش مدت بستری بعد از عمل، 
ایجاد ین ارتباط مثبت زمینه ای ب .)93(موقتی خواهد بود
بیمار و طول مدت بستری بعد از عمل،  عوارض در
ارتباط بین طول مدت بستری بعد باعث مخدوش شدن 
از فاکتورهای قبل از . )93(شود یاز عمل و پیامدها م
عمل موثر بر بستری مجدد بیماران سن، جنس، نژاد، 
بی، بیماری عروق ــکته قلـــبیماری مغزی عروقی، س
، دیابت، DPOC مزمن قلبی، نارسای محیطی، شوک،
قبلی، کواگولوپاتی، بیماری مزمن کلیه، فشارخون  ICP
 21، برون ده قلبی کمتر از عضوبالا، سابقه پیوند 
مار ــه بیــــوع بیمــــدی، و نـــ، نارسایی کبدرصد
چنین سندرم متابولیک با  هم). 13،13،03(می باشد
سیگار  عوارض زودرس و دیررس بیماران بعد از عمل و
 GBACکشیدن با عوارض ریوی بیمار بعد از عمل 
نارسایی مثل از عوامل بعد از عمل  )33،23(ارتباط دارد
کلیه، عمل قلبی دوباره برنامه ریزی نشده، و محل 
 GBACبا توجه به شیوع  .)13(ترخیص بیمار می باشند
از ترخیص  بعدانجام شده و اهمیت بستری مجدد 
ه بررسی میزان بستری مجدد بیماران هدف این مطالع
و عوامل موثر بر  GBACبیماران پس از ترخیص از 
با انجام مداخلات اثربخش  در صورت لزوم آن است تا
در مورد فاکتورهای قابل دستکاری مانند طول مدت 
بستری بعد از عمل بیماران تا میزانی که موجب افزایش 
نشود، ماران ـــته در بیـــوارض ناخواســـپیامدها و ع
 هزینه های مراقبت بیماران را کاهش داد.
  هاروش مواد و 
 انجام گرفت. مقطعی-این مطالعه به روش توصیفی
در  ماریب 2310 تعداد 1313 ماه اسفند تا ماه نیفرورد از
 قرار GBAC یجراح تحتبیمارستان مرکز قلب تهران 
 بودن کامل. معیارهای ورود به مطالعه شامل گرفتند
 ای یمساو سن ،یمارستانیب پرونده در ماریب اطلاعات
 یبستر مدت طول و رشیپذ زمان در سال 29 از شتریب
بود و معیارهای خروج از روز  21 تا 3 نیب عمل از بعد
 ضیتعو باز، قلب( قلب یجراح یها عملمطالعه شامل 
در  بود گرــید مارستانـــیب به انتقال و...) و چهیدر
را شرایط ورود به مطالعه  نراابیماز  نفر 1393 مجموع
مطالعه  نیاکتبی وارد  هکه با اخذ رضایت نام داشتند.
در مورد اهداف، روش به مشارکت کنند گان  شدند
انجام مطالعه و داوطلبانه بودن همکاری آنان توضیح 
نامه ای مشتمل بر اطلاعات  پرسش داده شد
حین  انواع شکایت بیماران دردموگرافیک بیماران، 
و مدت زمان  های همراه سابقه بیماری مجدد، بستری
 مدت زمان ترخیص تابستری بیمار تا عمل جراحی و
 مطالعه مارانیبتهیه و تکمیل گردید.  بستری مجدد
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ی ابیارز مجدداًی تلفنی ریگیپچنین  در پرونده و هم
 علت روز، 21 نیای ط مجددی بستر درصورتد و شدن
اطلاعات به دست آمده با . شد ثبت مجددی بستر
ی برا .گردیدآنالیز  20نسخه  SSPSاستفاده از نرم افزار 
 و یاستنباطی، فیـــتوصار ـــآم از ها داده فیــتوص
از قبیل تی تست، کای دو و آنووا   یارـــآم یها آزمون
 . استفاده شد
 یافته های پژوهش
یانگین سنی بیماران شرکت ــم شان دادــنتایج ن 
 29سال بود(حداقل  11/31±1/32کننده در این مطالعه 
بیماران، مرد و  درصد 01/2سال).  23سال و حداکثر 
 10/1متاهل و درصد  13/3زن بوده،  درصد 10/0
سابقه خانوادگی مثبت  درصد 91/1و بی سواد درصد 
 هطالعـــاران در این مـــبیم IMB. میانگین داشتند
سابقه مصرف سیگار  درصد 11/9 بود. 10/11±1/33
سیگار مصرف  قبلاً درصد 23داشتند که از این میان
کرده اند و در زمان انجام مطالعه سیگار را ترک کرده 
از بیماران بیمه تامین اجتماعی،  درصد 29/2 بودند.
بیمه  درصد 0/1ت درمانی، بیمه خدما درصد 31/1
 ل سایر بیمه ها بودند.قیه مشمونیروهای مصلح و ب
میانگین مدت زمان بستری بیماران تا انجام عمل 
 کی بروز زمان مدت نیانگیم ،روز 2/03±3/31 جراحی
 مارانیب نیا در عمل انجام زمان از ینیبال تیشکا
میانگین مدت زمان ترخیص تا  و روز 20/01±2/13
توزیع  روز بود. 93/10±1/22 بستری مجدد بیماران
ری های همراه در بیماران جراحی شده در تعداد بیما
درصد  3/3 نشان داده شده است. 3 شماره نمودار
 با ص،یترخ از بعد اول روز 21 یط در مارانـــیب
که  اند شده یبستر دداًـــمج یتلفـــمخ یها تیشکا
 ده است.ــــان داده شـــنش 3 شماره دولـــدر ج




















 شده جراحی بيماران در همراه های بيماری تعداد توزیع .1شماره  نمودار
 
ها  ترین مشکلات تشخیص داده شده در آن شایع
)، عفونت عمیق درصد 00/91شامل:  پلورال افیوژن(
)، عوارض درصد 3/1)، عفونت پا(درصد 33/1جناقی(
موارد معدودی نظیر ) و در نهایت درصد 1/0تنفسی(
ارکتوس میوکارد، ــــولیت، انفــپریکاردیال افیوژن، سل
 (جدولو... تشخیص داده شدند آریتمی، آنژین ناپایدار
 دچار) درصد 1/21(نفر 29 چنین تعداد هم .)3شماره 
 تعداد نـــیا که دندـــشی بستر اول ماه کی در مرگ
 تانـــمارسیب ارجــخ و داخل رگــــم موارد شامل
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 بستری مجدد در بيماران  های بالينی بيماران شکایتفراوانی  . 1 شماره جدول
 درصد تعداد نوع عارضه
  23/3 0913 بدون عارضه
  2/1 9 آریتمی
  2/1 1 سلولیت
  3/3 13 عفونت عمیق جناقی
  2/1 1 تب با منشا ناشناخته
  2/3 13 عفونت پا
  2/1 1 انفارکتوس میوکارد
  2/1 1 ن پریکاردیالافیوژ
  0/3 11 افیوژن پلورال
  2/1 9 پولمونری ترومبو آمبولی
  2/1 3 عوارض تنفسی
  2/1 9 آنژین ناپایدار
  0/3 11 سایر عوارض
  %223 1393 جمع
    
 
 زانیمچنین نتایج حاکی از این بود که بین  هم
ی فاکتورهابا  از عمل پس بیمارستاندر  مجددی بستر
 تاهل،وضعیت  جنس، سن،اعم از  ارمیب کیدموگراف
ار، شاخص توده ـــــ، مصرف سیگلاتیتحص زانیم
بت و نوع بیمه ـــانوادگی مثــــبدنی بیمار، سابقه خ
ود ـــنی داری وجــــاط آماری معـــــدرمانی ارتب
 ندارد.
 یک طرفه، که جهت تعیین ارتباط آنووااما در تست 
 بیماران ری مجددبا میزان بست همراهنوع بیماری های 
، ارتباط جام گرفتــــپس از عمل جراحی ان
به . )300.0=P(دــــش مشاهدهاری معنی داری ــــآم
ظر ــــ، از نهمراهین منظور بیماری های ـــهم
 ورتـــبا میزان بستری مجدد به ص اطــــارتب
توسط آزمون کای دو مورد بررسی قرار  گانهداـــــج
 گرفتند.
 سابقه هیچ گونه بیماری همراه در بیمارانی که
نداشتند، ارتباط آماری معنی داری با میزان بستری 
ولی در بیماران  ).241.0=P(مجدد آنان وجود نداشت
، )530.0=P(مبتلا به دیابت+فشارخون+دیس لیپیدمیا
 +فشارخون+IM، )080.0=P( IMدیابت+فشارخون+
، )900.0=P( IM+، دیابت)910.0=P(دیس لیپیدمیا
 ابت+فشارخونــــ، دی)255.0=P(ونــــارخـ+فشIM
طبق آزمون کای دو ، )50.0=P(و دیابت ،)700.0=P(
ارتباط معنی داری با میزان بستری مجدد آنان گزارش 
  شد.
 بحث و نتيجه گيری
در مطالعه حاضر بین سن، جنس، میزان تحصیلات، 
مصرف سیگار، شاخص توده بدنی بیمار، سابقه  تاهل،
و نوع بیمه درمانی بیماران با بستری  خانوادگی مثبت
ارتباط معنی داری  GBACمجدد پس از عمل جراحی 
از نظر آماری مشاهده نشد که در برخی مطالعات انجام 
گرفته در گذشته نتایج به گونه دیگری بوده است. به 
عنوان مثال در مورد تاثیر جنسیت بر نتایج بالینی بعد از 
و مطالعات مختلف،  ، اختلاف نظر وجود داردGBAC
. در مطالعه )20-00(نتایج متفاوتی گزارش کرده اند
) سن بالاتر بیماران، جنسیت 9220حنان و همکاران(
فریقایی با شیوع بیشتر بستری آ-مریکاییآزن و نژاد 
. )10(ارتباط داشتند GBACمجدد پس از عمل جراحی 
) در آمریکا نیز در 2220چنین استوارت و همکاران( هم
لعه خود نشان دادند ارتباط معنی داری بین جنسیت مطا
وجود  GBACزن و بستری مجدد پس از عمل جراحی 
. نتایج یک مطالعه در ایتالیا، حاکی از این است )10(دارد
که احتمال بستری مجدد زنان به علت سکته قلبی و 
، بیشتر از مردان GBACنارسایی احتقانی قلب بعد از 
ها مشابه است و جنسیت زن  نبقای آبوده اما میزان 
یک ریسک فاکتور مستقل برای مرگ بعد از عمل 
. حنان و همکاران در مطالعه )30(محسوب نمی شود
سیت زن، چاقی، ــش سن، جنـــ)، افزای3320دیگری(
ماری همراه، جراحی رگ ـــداشتن بیش از یک بی
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ص مرتبط ــــدد بعد از ترخیـــتری مجبا میزان بس
 .)90(دانستند
 به ابتلاین در مطالعه حاضر بین ــــچن مـــه 
 سید+فشارخون+IM ا،یدمیپیل سید+فشارخون+ابتید
 به ابتید شارخون،ــــــف+ابتید ،IM+ابتید ا،یدمیپیل
 عمل دنبال به مارانیب مجددی بستر زانیم ویی تنها
در مطالعات  .داشت جودوی داری معن ارتباطی جراح
له تایید شده است، استوارت و ئمختلف نیز این مس
مریکا، ابتلا به دیابت را یک آ) نیز در 2220همکاران(
روز پس از  21عامل مهم در پذیرش مجدد بیماران در 
چنین در یک مطالعه  . هم)10(معرفی کردند GBAC
توسط حنان و همکاران انجام  1220دیگر که در سال 
بیماری همراه دیگر به عنوان  1اخیر و  IM گرفت
ریسک فاکتورهای بستری مجدد پس از عمل جراحی 
. در مطالعه سارگین و )10(گزارش شدند GBAC
) در ترکیه، چاقی، جنسیت زن، سن بالا 1320همکاران(
و دیابت از جمله ریسک فاکتورهای بستری بعد از  
) 1320. دکتر حسینیان و همکاران()03(بودند GBAC
در اردبیل نیز نتایج مشابهی در مورد تعداد مردان و زنان 
در این  .)10(میزان بیماری های همراه گزارش کردند و
مطالعه، میزان بستری مجدد در بیمارستان به دنبال 
درصد از کل بیماران بود و  3/3، GBACعمل جراحی 
ترین علل بستری مجدد به ترتیب شامل: پلورال  شایع
ونت عمیق جناقی، عفونت پا و عوارض افیوژن، عف
که در مطالعات مختلف انجام  تنفسی بودند. در حالی
شده نظیر مطالعه استوارت و همکاران میزان بستری 
 13 ،GBACمل جراحی ــمجدد بیماران به دنبال ع
به علت درصد  00درصد بود که از این میان حدود 
 13به علت عفونت محل سافنکتومی،  درصد 13، FA
به علت درصد  13به علت عفونت قارچی، درصد 
به دلیل درصد  1نارسایی مزمن قلبی و یا آنژین، 
. در )10(عفونت محل استرنوم و... بستری شده بودند
 21مطالعه حنان و همکاران نیز میزان پذیرش مجدد تا 
 03/3 در بیمارستان GBACروز پس از عمل جراحی 
موارد به  درصد 20 گزارش شد که از این میاندرصد 
به دلیل نارسایی درصد  13دلیل عفونت محل جراحی و 
) 3320. حنان و همکاران()10(قلبی بستری شده بودند
بیمار بعد از  11311در مطالعه دیگری که بر روی 
ترین علل بستری مجدد را،  انجام دادند، شایع GBAC
 03/2ی(ـ)، نارسایی قلبدرصد 13/3عفونت بعد از عمل(
های  سایر عوارض مربوط به جراحی و مراقبت) و درصد
. سارگین و )90(لام کردندـــــ) اعدرصد 3/2پزشکی(
) نیز در ترکیه گزارش کردند میزان 1320همکاران(
روز اول بیشتر از بقیه روزهای یک ماه  23بستری در
ری مجدد، عفونت ـــترین علت بست اول بوده و شایع
های  عظم تفاوترسد بخش ا به نظر می. )03(می باشد
موجود در مطالعات مختلف به علت تفاوت عملکرد 
ها و جراحان مختلف باشد و ارتباط زیادی  بیمارستان
با نوع و کیفیت عمل انجام شده نداشته باشد. به عنوان 
مثال برخی از جراحان ممکن است افیوژن های بزرگ 
که  پلور را به صورت سرپایی مدیریت کنند در حالی
 بستری نمایند. ترجیح دهند بیمار را مجدداً برخی دیگر
جراحی بای پس عمل بستری مجدد بیماران تحت 
) و 10شود( یک مشکل رایج محسوب می عروق کرونر
 انجام گردد.تحقیقات بیشتری در این زمینه لازم است 
 بانک در 1213 سال از تهران قلب مرکز اطلاعات
 قوانین به بنا ولی گردد می ثبت مرکز آن اطلاعاتی
آن  مصوب پروپوزال قالب در تنها اطلاعات مصوب،
 اختیار در جا آن اساتید مشاوره یا راهنمایی به و مرکز
 پروپوزال فرستادن با منظور همین به که گیرد می قرار
 رفع رد سعی مرکز آن پژوهشی شورای در طرح جهت
روز اول پس از  21 بستری مجدد در .شدل مشک این
ی جانب عوارض جهینتبوده و ایع ترخیص یک مشکل ش
 به نظر می رسد مهم. می باشد GBACعمل  ازی مهم
ترین علت بستری مجدد بیماران وضعیت کلی قبل از 
عمل بیماران نظیر سن بالا، بیماری های همراه و به 
با این حال، طور کلی شرایط زمینه ای بیمار باشد. 
بهتر این مسئله، پژوهش های بیشتری جهت درک 
 .لازم است
 سپاسگزاری
 نامه مقطع پزشکی این مقاله مستخرج از پایان
مالی دانشگاه علوم  های است که با حمایت عمومی
پزشکی تهران و همکاری مرکز قلب تهران صورت 
  چنین لازم است از تمامی مشارکت گرفته است. هم
و حوصله پاسخگوی کنندگان این مطالعه که با صبر 
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Abstract  
Introduction: Despite the decline in 
mortality rates post coronary artery bypass 
grafting (CABG), there are still high 
readmission rates during the first days after 
discharge, which is a multi-factorial issue. 
This study focuses on the identification of 
these factors. 
 
Materials & Methods: In this cross-
sectional study conducted in 2014, of the 
2410 patients who underwent CABG in 
Tehran Heart Center, 1597 were eligible for 
inclusion in the study. Demographic 
characteristics and data related to surgery 
and post-operative complications were 
collected and analyzed using SPSS version 
20. 
 
Findings: The results showed that 9.1% of 
the patients were readmitted during the first 
30 days after discharge due to different 
complaints. The most common complaints 
included pleural effusion (22.75%) and 
deep sternal infection, (11.7%). Regarding 
co-morbidities, 28.5%, 50.3%, and 55.5% 
of the patients had diabetes, dyslipidemia 
and hypertension, respectively. The mean 
interval between admission and surgery was 
8.12±9.31 days, the mean interval between 
the incidence of clinical complaints and the 
operation was 20.32±14 days, and the mean 
interval between discharge and readmission 
was 15.24±7.08 days. 
 
Discussion & Conclusions: Readmission 
within 30 days post CABG occurs because 
of the important complications of this 
surgery. It seems that the main causes of 
readmission are patient’s general 
preoperative conditions, such as advanced 
age, co-morbidities, and general underlying 
conditions. 
 
Keywords: Coronary artery bypasses 
grafting, Readmission 
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